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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ensihoitajien ja kenttäjohtajien työperäisen hen-
kisen kuormittuneisuuden ilmenemismuotoja ja kertoa heidän kokemuksistaan defusing-
istunnoista. Tutkimuksen tavoitteena on lisätä tietoisuutta ensihoitotyön henkisen kuormit-
tavuuden ulottuvuuksista ja auttaa ensihoitajia ja kenttäjohtajia tunnistamaan sen ilmene-
mismuotoja sekä tuottaa tietoa defusing-metodin soveltuvuudesta henkisen kuormittunei-
suuden purkamisesta ensihoitajille ja kenttäjohtajille. Tämä auttaa ymmärtämään ensiautta-
jien henkisen huollon merkitystä työkyvylle ja hyvinvoinnille sekä painottaa puhumisen kult-
tuurin merkityksestä ensihoito-työssä jaksamisessa. 
 
Tämä kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin (Eksoten) ensihoi-
tajien ja kenttäjohtajien kokemuksien pohjalta. Kymmenen yksilöhaastattelua toteutettiin 
puolistrukturoidun teemahaastattelun keinoin. Empiirinen aineisto analysoitiin induktiivisella 
sisällön analyysillä.  
 
Henkinen kuormittuneisuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla vapaa-ajalla unen ja vi-
reystason häiriöinä, vetäytyneisyytenä, fyysisinä oireina ja mielialan muutoksina. Työssä 
henkinen kuormittuneisuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla vireystason muutoksina, 
tunnereagointina ja uupumisena. Ensihoitajien ja kenttäjohtajien kokemukset defusing-is-
tunnoista lisäsivät yhteisöllisyyden tunnetta tiivistämällä työyhteisöä ja kokemalla vertais-
tuki merkitykselliseksi. Defusing-istunnot koettiin huoltavan työelämän taitoja, pitävän yllä 
työkykyisyyttä ja opettavan puhumaan tunteista. Koska istunto aktivoi tunteita, auttoi koko-
naiskuvan muodostamisessa ja helpotti kuormittavan tehtävän tuomaa tunnelatausta, ensi-
hoitajat ja kenttäjohtajat kokivat, että defusing-istunnot helpottivat yksilön prosessointia 
näillä keinoin. 
 
Defusing on soveltuva työväline äkillisen työperäisen henkisen kuormituksen purkuun ensi-
hoidossa ja auttaa yksilötasolla kuin työyhteisötasolla ensihoitajia ja kenttäjohtajia purka-
maan ja selviytymään henkisesti kuormittavan tilanteen jälkeen ja säilyttämään työkykyi-
syyden vaativassa työkuvassaan. 
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This study aims to explore the manifestations of work-related mental stress among para-
medics and EMS sector supervisors and to share their experiences of post-incident defus-
ing sessions. The objectives of this study are to increase an awareness of the varying di-
mensions of a mental workload in emergency care, to help paramedics and EMS sector su-
pervisors identify its manifestations and to provide information on the effectiveness of the 
defusing method for reducing mental workload for paramedics and EMS sector supervi-
sors. This helps to understand the importance of mental health care for first responders' 
operational ability and well-being, and emphasizes the importance of cultivating a conver-
sational culture in coping within first response work. 
 
This qualitative study investigates the experiences of paramedics´ and EMS sector supervi-
sors´ of the South Karelia Social and Health Care District (Eksote). Individual interviews 
were conducted by means of a semi-structured thematic interview method. Empirical data 
is analyzed through inductive content analysis. 
 
Mental strain on paramedics´ and EMS sector supervisors´ in their leisure time manifests 
as the disturbances of sleep and alertness, withdrawal, physical symptoms, and mood 
swings. At work paramedics´ and EMS sector supervisors´ mental strain manifests itself as 
changes in alertness, emotional response, and exhaustion. The experiences of paramed-
ics´ and EMS sector supervisors´ in defusing sessions were an increase in the sense of 
community through solidifying the work community and experiencing peer support as 
meaningful. Defusing-sessions were experienced by respondents as helping to improve a 
skills needed in the workplace, helping maintain operational functionality, and teaching indi-
viduals to share their emotions. Because the session activated emotions, helped shape the 
overall picture, and facilitated the emotional charge brought about by the stressful task, 
paramedics and EMS sector supervisions felt that defusing sessions facilitated individual 
processing through these means. 
 
Defusing is a suitable tool for relieving sudden work-related mental strain in the first re-
sponse work and helps individual and work community level paramedics´ and EMS sector 
supervisors´ to dismantle and cope with a mentally stressful situation and maintain their 
ability to operate in their demanding work environment. 
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Ensihoitajat kohtaavat työssään ennalta arvaamattomia ja nopeasti muuttuvia 
tilanteita ja tapahtumia. Kyse voi olla työturvallisuusuhasta, vaikeasti ruhjoutu-
neen potilaan kohtaamisesta, monipotilastilanteista tai esimerkiksi lapsen el-
vytyksestä. Ensihoitaja joutuu tutkimaan, arvioimaan, tekemään päätöksiä ja 
hoitamaan potilaita monimutkaisissa ja moniulotteisissa tilanteissa. (Teperi 
2013.) Näissä psyykkisesti kuormittavissa tilanteissa potilaat ovat primäärejä 
uhreja, ensihoitajat taas sekundaarisia (Mitchell & Dygerov 1993). Saaren 
(2003) mukaan uhreja ovat kaikki, keitä tilanne koskettaa ja kenelle syntyy 
psyykkinen trauma. Ensihoitajilla ja palomiehillä on todettu olevan suurentunut 
riski traumaperäiseen stressihäiriöön (PTSD) (Bolm-Audorff 2019). PTSD:n 
yleisyys on ensihoitajilla 6–32 % (Javidi & Yadollahie 2012). Vuonna 2017 
Suomessa ambulanssissa työskenteli 4 392 ensihoitajaa (Tilastokeskus 
2020), joten vuositasolla PTSD-oireilu koskettaa Suomessa 260–1 400 ensi-
hoitajaa laskutavasta riippuen. 
 
Kuormituksen toistuessa uudelleen ja uudelleen ilman, että niitä käsitellään, 
ne kumuloituvat (Koskelainen 2016). Kumuloituvaa stressiä lisäävät myös ei-
työperäiset tekijät, kuormittava tilanne kotona ja perhesuhteissa (Mitchell & 
Dygerov 1990). Sen tähden on tärkeää, että kuormittavat tilanteet työstetään 
läpi, jotta ne eivät alenna stressinsietokykyä seuraavilla työtehtävillä. Hoita-
mattomien tilanteiden kasaantuessa ensihoitajaa uhkaa myötätuntouupumi-
nen ja kyynistyminen. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007.)  
 
Tutkimus luo pohjaa ensiauttajien kokonaisvaltaisen ammattikirjon henkisen 
työsuojelun tarpeiden huomioimiseen nyt ja tulevaisuudessa. Henkisen työ-
suojelun merkitys korostuu työ- ja toimintakyvyn tarkastelussa ja työvoiman 
saatavuudessa hätäkeskuspäivystäjien, poliisien, pelastajien ja ensihoitajien 
suhteen. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitajien ja kenttäjohtajien henkisen 
kuormittuneisuuden ilmenemismuotoja ja kertoa heidän kokemuksistaan de-
fusing-istunnoista. Tutkimuksen tavoitteena on lisätä tietoisuutta ensihoitotyön 
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henkisen kuormittavuuden ulottuvuuksista ja auttaa ensihoitajia ja kenttäjohta-
jia tunnistamaan sen eri ilmenemismuotoja sekä tuottaa tietoa defusing-meto-
din soveltuvuudesta henkisen kuormittuneisuuden purkamisesta ensihoitajille 
ja kenttäjohtajille.  
 
2 KESKEISET KÄSITTEET 
Ensihoidolla tarkoitetaan äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan 
kiireellisen hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksik-
köön (Sosiaali- ja terveysministeriö s.a.). 
 
Hoitotason ensihoitaja on henkilö, joka on suorittanut ensihoitaja AMK-tutkin-
non tai terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa tarkoitetun lail-
listetun sairaanhoitajan tutkinnon ja lisäksi hoitotason ensihoitoon suuntaavan 
vähintään 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden (Sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 1.1.2018/585). 
 
Ensihoitopalvelun Kenttäjohtaja osallistuu ensihoitajan ensihoitotehtävien 
hoitamiseen, usean yksikön ja moniviranomaistilanteissa määrää oman alu-
eensa ambulanssien käytöstä ensihoitopalvelun tehtävissä sekä tukee hätä-
keskusta tilanteissa, kun ennalta sovituista ohjeistuksista joudutaan poikkea-
maan. Kenttäjohtaja on ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenki-
löistä annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut 
hoitotason ensihoitoon suuntaavan vähintään 30 opintopisteen laajuisen opin-
tokokonaisuuden. Lisäksi kenttäjohtajalla on oltava riittävä ensihoidon hallin-
nollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtävän edellyttämä kokemus. (Sosi-
aali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 1.1.2018/585). 
 
Akuutti kriisityö tarkoittaa välittömästi tarjottavaa läsnä olevaa tukea sekä 
kriisityötä, joka pitää sisällään mm. kriisitapaamisia yksittäisille henkilöille, per-
heille tai soveltuville ryhmille. Tämän työskentelyn tarkoituksena on rauhoittaa 
stressivasteita sekä edesauttaa kriisin psyykkistä käsittelyä sekä palauttaa 
psykososiaalista toimintakykyä tukien luontaista toipumista ja käytettävissä 





Akuuttia kriisityötä toteutetaan varhaisina interventioina, varhaisten interventi-
oiden sijoittuessa noin ensimmäisen kuukauden ajalle traumaattisesta tapah-
tumasta. Akuutin kriisityön rinnalla käytetään erilaisia käsitteitä, kuten kriisi-
tuki, kriisi-interventio, kriisi-istunto, psyykkinen ensiapu, psykologinen ensiapu 
ja henkinen ensiapu. Käsitteet ovat osin vakiintumattomia. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2019.) 
 
CISM / CISD Critical Incident Stress Management / Critical Incidents Stress 
Debriefing eli kriittisten, traumaattisten tai vaativien tapahtumien ja työtehtä-
vien stressinhallintamenetelmät. Tällä tarkoitetaan kokonaisuutta, mitä käsit-
tää tiedon ja tietoisuuden jakamisen ja lisäämisen traumaattisten tai stressaa-
vien tapahtumien vaikutuksista yksilötasolla, erilaisen interventiot (debriefing, 
defusing, one-to-one), seuranta, jatkohoitoon-ohjaus ja toiminnan tai vaikutta-
vuuden tarkastelu tai tutkimus. (Taillac ym. 2015.) 
 
Defusing on amerikkalaisen psykologi Jeffrey Mitchellin 1980-luvun loppu-
puolella kehittämä metodi. Hän kehitti ryhmämetodin kuormittavien tilanteiden 
purkuun ammatti-ihmisille, ketkä työssään kohtaavat traumaattisia tilanteita. 
(Saari 2003.) Defusing on asian purkamista, vaarattomaksi tekemistä ja tilan-
teen aiheuttamien haittojen lievittämistä (Eksoten defusing-istunnon toiminta-
ohje 2017).  
 
Defusing-istunto, psykologinen purkukokous ja jälkipurku kuvaavat kaikki sa-
maa tapahtumaa. Istunnon kesto on noin 20–45 minuuttia, ja se pyritään jär-
jestämään mahdollisimman pian traumaattisen tilanteen jälkeen, kuitenkin vii-
meistään ennen kotiin lähtöä työvuorosta. (Saari 2003.) Defusing-istunnossa 
koulutettu ohjaaja samasta työyhteisöstä tai työn luonteen ymmärtävä vertai-
nen, ohjaa keskustelua kuormittavaan työtilanteeseen osallistuneiden kanssa. 
Tarkoituksena on tosiasioiden läpikäyminen, päällimmäisien ajatuksien ja tun-
teiden jakaminen. Tavoitteena on vähentää kuormittavasta tilanteensa johtu-
vaa vahingollista stressiä. (Aunola 2019.) 
 
Traumaperäinen stressihäiriö (PTSD) voi syntyä kenelle tahansa erityisen 
voimakkaan traumaattisen tapahtuman seurauksena. Tyypilliset oireet trau-
maattisen tapahtuman jälkeen toistuvat uudelleen muistoina tai unina, jotka 
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herättävät ahdistusta. Henkilö pyrkii välttämään asiasta puhumista tai muiste-
lemista. Traumaattisen kokemuksen jälkeen henkilö elää ikään kuin varuillaan 
koko ajan ja tämä näkyy nukahtamisvaikeuksina, yöllisinä heräilyinä, ärtynei-
syytenä ja keskittymisen herpaantumisena sekä autonomisen hermoston oi-
reina. Henkilö voi eristäytyä muista ja tulevaisuudenkuva kaventua. Kun oireet 
ovat jatkuneet yli kuukauden, voidaan puhua traumaperäisestä stressihäiri-
östä. Tätä lyhyemmästä ajasta puhuttaessa tarkoitetaan akuuttia stressihäi-
riötä (ASD). (Terveyskirjasto 2020.)  
   
Myötätuntouupuminen on auttajan työssä ilmenevää sekundaarista 
posttraumaattista stressireaktiota. Se on oireiltaan lähes samankaltainen 
PTSD:n kanssa. Lähikäsitteitä ovat sijaistraumatisoituminen (vicarious trau-
matization) ja tunnetartunta (emotional contagion). (Toivola 2004.) Figleyn 
(2002) mukaan, jos työntekijä ei pääse purkamaan myötätuntostressiään, on 
hänellä kohonnut riski myötätuntouupua (Oittinen 2011). 
 
Resilienssi-käsitteenä on saanut alkunsa Hollingin (1973) määritelmästä ky-
vystä sietää muutosta ja selvitä siitä. Resilienssi voidaan jakaa kahteen eri 
muotoon, häiriötilan jälkeiseen palautuvaan muotoon eli säilyttävään resiliens-
siin (bounce back) ja uuteen tasapainotilaan eli uudistavaan resilienssiin 
(bounce forward). (Laine & Keskinen 2017.) 
 
3 TEORIATAUSTA 
3.1 Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen 
 
Tiedonhakua suoritettiin Pubmed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoista (kuva 1). 
Lisäksi hakua suoritettiin Google Scholar -palvelusta sekä manuaalisesti esiin 
tulleiden tutkimuksien lähteistä ja keskeisistä tuloksista. Aluksi haku rajattiin 
englannin ja suomenkielisiin vertaisarvioituihin tutkimuksiin ja julkaisuihin vii-
meisen kymmenen vuoden ajalta. Mukaanottokriteerinä oli, että julkaisu oli 
saatavissa vapaasti kokonaisuudessaan maksuttomasti verkossa tai käytettä-
vissä olevilla lisensseillä. 
 
Pubmed-tietokannasta hakua suoritettiin hakusanoilla crisis intervention, de-
fusing tai stress management sekä ems, emergency medical service tai pre-
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hospital tai out of hospital tai paramedicine, peer support. Ajallisesti julkaisu-
vuotta ei rajattu tässä haussa.  
 
Cinahl-tietokannasta haettiin lähteitä hakusanoilla crisis intervention or defus-
ing or stress management or AND ems or prehospital or emergency medical 
services or paramedic or medical service or peer support. Vähäisen hakumää-
rän vuoksi Medicin hakua laajennettiin kaikkiin julkaisutyyppeihin hakusanoilla 
ensihoito, ensihoitaja, sairaanhoitaja, palomies TAI ensiauttaja, vertaistuki JA 
kriisi-interventio, defusing, purkukokous, purkuistunto, stressi ja psyykkinen 
kuormitus. 
 
Kaikissa tietokannoissa nousi esiin tutkimuksia debriefingistä, ne lähteet rajat-
tiin tämän tutkimuksen ulkopuolelle. Ulkopuolelle jätettiin myös tutkimukset, 
jossa oli tutkittu lääkäreitä, koska työkuvan ja työympäristön erilaisuus verrat-
tuna ensihoitajien, oli niin suuri. Mukaan taas otettiin ensihoitajien lisäksi sai-
raanhoitajia ja palomiehiä koskevia tutkimuksia. Kaksi tutkimusta löytyi kum-
mastakin tietokannasta, Cinahista ja Pubmedista. Tutkimukseen otettiin mu-
kaan myös artikkelit ammattilehdissä ja pro gradu -tasoiset tutkimukset vähäi-
sen tutkimustiedon vuoksi. Vain sähköisesti saatavissa olevat lähteet kelpuu-
tettiin teoreettisen tiedonhaun tuloksiksi. 
 
Google Scholar -hakukoneen avulla etsittiin tietolähteitä hakusanoilla purku-
keskustelu, defusing (rajattiin vuosiin 2010–2020) ja EMT, EMS ja ensihoitaja. 
Näistä hauista oli saatavilla yksi lähde, mikä vastasi sisältöodotuksia ja oli 
sähköisesti saatavilla. Tämän lähteen lähdeluettelosta löydettiin myös yksi 
lähde, mikä vastasi sisältöodotuksia. Hakusanoilla resiliens, emt, ems ja para-
medic kahdesta lähteestä toinen aukeni ja tämä otettiin mukaan. Kaikki tutki-





Kuva 1. Tiedonhaun tulokset 
 
 
3.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 
 
Tämän tutkimuksen järjestelmällisessä tiedonhaussa ei löytynyt yhtään tutki-
musta defusing-metodista. Jo 2000-luvun alussa tehdyssä kirjallisuuskatsauk-
sessa todettiin, että aiheesta kaivattaisiin laadukkaampaa tutkimusta. Tutkijat 
Smith ja Roberts (2003) toivat esiin, että tietoutta stressinhallintamenetelmistä 
tulisi lisätä ja matalan kynnyksen vähemmän muodollisempia vertaistukikäy-
tänteitä tulisi kehittää. Tässäkään tutkimuksessa ei tosin mainittu defusing-
menetelmää, vaan tarkastellut tutkimukset käsittelivät debriefing-menetelmän 
käyttöä. Terminä ”defusing” ei ilmeisesti ole vakiintunut nimitys purkuistunnolle 
kansainvälisesti, eikä tieteellistä tutkimusta löydy defusing-istunnosta. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön loppuraportissa Äkillisiin traumaattisiin tilantei-
siin liittyvän psykososiaalisen tuen kehittäminen mainitaan, että tällä hetkellä 
ei ole tutkittua tietoa yksittäisen psykologisen intervention tehosta psyykkisen 
traumatisoitumisen pitkäaikaisten seuraamusten estämiseksi. Raportissa kui-
tenkin mainitaan, että debriefing-, jälkipuintimetodia interventiona on vältet-
tävä. Raportti muistuttaa, että suosituksissa ja tutkimuksissa suositellaankin 
selviytymisprosessin eri vaiheisiin kohdennettua tukea, psykologista käsittelyä 
ja seurantaa, millä ohjataan ja tuetaan paluuta arkeen traumaattisen kuormi-
tuksen jälkeen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019.) 
Pubmed
Hakutuloksia 91. Otsikon 
perusteella tarkempaan 
tarkasteluun otettiin 18. 
Abstraktiin tutustumisen jälkeen 
jatkoon pääsi 16.
9 tutkimusta ei ollut saatavilla, 
1 ei vastannut sisältöodotuksia,   
6 otettiin mukaan.
Cinahl
Hakutuloksia 114. Otsikon 
perusteella mukaan otettiin 47. 
Abstraktiin tutustumisen jälkeen 
mukaan valikoitui 21.
12 tutkimusta ei ollut saatavilla, 
3 ei vastannut sisältöodotuksia,  
1 lähdettä ei ollut sähköisessä 
muodossa, 2 olivat esiintyneet 
aikaisemmassa haussa. 3 
lähdettä mukaan.
Medic
Hakutuloksia 548. Otsikon 
perusteella mukaan valikoitui 
11.
Yksi osuma ei avautunut ja 
kaksi ei vastannut 
sisältöodotuksia. Mukaan pääsi 
siis 8 lähdettä .
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Tämän takia tieteellinen tausta ei painotu defusingiin metodina, vaan käsitte-
lee stressiä ja kuormittuneisuutta ensihoito- ja pelastusalan henkilöstössä. 
 
3.3 Stressi ja kuormitus ensihoitotyössä  
 
Ensihoitajien työ on stressaavaa ja kuormittuneisuuden kokemukset vaihtele-
vat tehtävittäin yksilöllisesti (Bohström ym. 2017). Kognitiivisten mallien mu-
kaan ihmisen tapa tulkita psyykkisesti kuormittavaa tapahtumaa on syypää 
PTSD:n kehittymiselle, ei tapahtuma itse (Pinto 2015). Yksi stressin kokemi-
sen myötävaikuttaviin tekijöihin ja stressin voimistavaa vaikutusta aiheuttaa 
ensihoitajilla ilmenevät riittämättömyyden tunteet. Riittämättömyyttä voidaan 
kokea puutteellisten resurssien myötä tai saatavilla olevan informaation vä-
hyyden vuoksi. Riittämättömällä tiedolla voidaan tarkoittaa myös tehtävästä 
saatavien esitietojen puutteellisuus tai tehtävällä saatavien tietojen vajavai-
suus. Tämä on luonteeltaan inhimillistä riittämättömyyttä tilanteissa, jossa en-
sihoitaja joutuu selviytymään, tekemään päätöksiä ja hoitamaan potilaita vaja-
vaisten resurssien ja tiedon pohjalta. Riittämättömyyttä koetaan myös työtilan-
teessa, missä koetaan hallinnan menetyksen tunteita. Lisäksi epävarmuuden 
tunteiden kokemukset aiheuttavat tai voimistavat stressin kokemista. Epävar-
muus työssä tulee esiin henkeä tai terveyttä uhkaavissa tilanteissa, kun ensi-
hoitajan työturvallisuus on uhattuna. Samoin riittämätön tai puutteellinen tuki 
aiheuttaa epävarmuutta ja stressin heijastumista vapaa-ajalle. (Bohström ym. 
2017.)  
 
Palomiesten stressivasteita nostivat hälytysajo, kognitiivinen kuormittuneisuus 
ja kuoleman käsittely työtehtävillä. Palomiesten työvuorot ovat usein pitkiä ja 
oikea levon ja työsuoritteiden rytmittäminen on tärkeää jaksamisen näkökul-
masta. Kognitiivinen kuormittuneisuus tarkoittaa väsyneenä työskentelyä, 
mikä vaikeuttaa turhautumisen ja kiihtymisen säätelyä. Kognitiivinen kuormit-
tuneisuus näkyy myös pelkona virheellisestä päätöksestä tai virheen tekemi-
sestä. (Young ym. 2014.)  
 
Kuormittuneisuutta lisää entisestään se, kun virhe, poikkeama tai läheltä-piti-
tilanne on tapahtunut ja ensihoitaja pitää itseään syyllisenä tai näkee itsensä 
osallisena prosessissa, mikä on aiheuttanut tapahtuman (Ullströn ym. 2012). 
12 
 
Tämän kaltaiset tapahtumat tai tilanteet voivat järkyttää ja aiheuttaa lyhytaikai-
sia heikentymiä kognitiivisiin kykyihin. Varovaisempi työskentely saattaa vai-
keuttaa päätöksentekoa tulevaisuudessa ja vaikuttaa muihinkin kognitiivisiin 
prosesseihin kielteisesti (Muller-Leonhardt ym. 2014). Myös organisaation 
tapa reagoida tapahtuneeseen lisää asianomaisten kuormittuneisuutta. Kui-
tenkin avoin kommunikaatiokulttuuri ja raportointi virheistä ja läheltä piti-tilan-
teista parantaa sekä potilasturvallisuutta, että vahvistaa ammattilaisen selviy-
tymistä oireista sekä lisää voimaantumista, “otetaan opiksi tapahtuneesta”-
asenteella. (Ullströn ym. 2012). 
 
Young (2014) tutkimuksessaan lähestyi stressiin vastaamista kahdella eri lä-
hestymistavalla. Ratkaisukeskeinen lähestymistapa tai asenteisiin ja tunteisiin 
keskittyvät ratkaisukeinot eli selviytymiskeinot (coping). Vertaistuen käyttä-
mistä voidaan pitää emotionaalisena tukena, mikä hyödyntää ratkaisukes-
keistä selviytymismallia sekä tunteisiin keskittyvää selviytymistä. Erittäin stres-
saavissa tilanteissa palomiesten todettiin käyttävän molempia menetelmiä 
hyödyksi. Asenteisiin ja tunteisiin keskittyvissä suhtautumistavoissa voidaan 
kiinnittää huomiota myös sosiaalisen tuen käyttämisestä organisaation jäsen-
ten tukikeinona. Kun henkilöstö on joutunut kohtaamaa pelon tunteita, näiden 
tunteiden käsittely jälkeenpäin on ollut hyödyllinen tapa toimia. (Mikkola 2013.) 
 
Traumaattinen stressi voi jatkuessaan ja kumuloituessaan vaikuttaa työnteki-
jän kognitiivisiin kykyihin, henkiseen ja fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin 
(Andersen ym. 2015). Kumuloituvaa stressiä voi syntyä myös purkamattoman 
myötätuntostressin pitkittyessä. Toistuva altistuminen surulle ja menetykselle 
altistaa myötätuntouupumiselle (compassion fatigue). Myötätuntouupumus on 
Charles R. Figleyn luoma käsite, jonka hän muodosti kuvaamaan auttajan-
työssä esiintyvää sekundaarista posttraumaattista stressireaktiota. (Toivola 
2004.) Myötätuntouupuminen katsotaan olevan haitallista niin hoitajille, vaikut-
tavan potilaisiin, kuin olevan merkityksellistä organisaatio tasolla (Al-Majid ym. 
2018). 
 
Koska päivittäiset kriittiset ja traumaattiset tapahtumat työssä kuormittavat en-
sihoitajia (Müller-Leonhardt ym. 2014) ja PTSD:n esiintyvyys auttajilla saattaa 
olla suurempi kuin siviiliväestöllä (Traumaperäinen stressihäiriö 2020), on 
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kuormittuneisuuden oireiden tunnistaminen, organisaation tukimallien ja sel-
viytymisstrategioiden olla valmiiksi suunniteltuja (Mazzotta 2015). Erilaisilla 
CISM-ohjelmilla voidaan vaikuttaa ensihoitajan yksilölliseen työstä suoriutumi-
seen, inhimilliseen eheytymiseen ja organisaation turvallisuuskulttuuriin raken-
tumiseen (Müller-Leonhardt ym. 2014). Eräs tälläisistä ohjelmista on StRaW-
vertaistukiohjelma. Lyhenne tulee sanoista Sustaining Resilience at Work eli 
resilienssin ylläpitäminen työssä. Agarwal ym. (2019) tutkimuksessaan rapor-
toivat, että StRaW-ohjelmalla todettiin olevan myönteisiä vaikutuksia työnteki-
jöiden taitoon tukea työyhteisönsä jäseniä ja samalla havaittiin heidän oman 
kykynsä kehittyvän pitää yllä omaa psykologista hyvinvointiaan. Vertaistukioh-
jelmalla voidaan näin parantaa henkilöstön työhyvinvointia ja keskinäisiä kans-
sakäymistä. Vertaistuen on todettu parantavan työntekijän ja organisaation re-
silienssiä. Se voi suojata työntekijää stressin haitallisilta vaikutuksilta vahvista-
malla yksilön resilienssiä. Vertaistuki vahvistaa yksilön luonnollisia selviytymis-
prosesseja, hallintakeinoja (coping-kykyjä), vahvistaa itsetuntoa ja helpottaa 
saamaan sosiaalista tukea. (Agarwal ym. 2019.) Vertaistukea voidaan suosi-
tella myös myötätuntostressiä, myötätuntouupumista ja sekundääristä trau-
maattista stressiä lieventämään (Al-Majid 2018). 
 
Työntekijöiden hyvinvointiin vaikuttaa tasapaino työn vaatimusten sekä yksilön 
ja työn voimavarojen kesken. Näillä tekijöillä on pitkäkantoisia vaikutuksia yk-
silön ja organisaation kannalta. Motivoitunut ja sitoutunut työntekijä, kenellä on 
useita selviytymiskeinoja ja voimavaratekijöitä, on terveempi ja voi paremmin. 
Tällöin työn vaatimukset ovat tasapainossa selviytymiskeinojen kanssa (Airila 
2015.) Työyhteisössä tapahtuvat yhteiset keskustelut ja kokoontumiset ovat 
hyviä keinoja työyhteisön palauttamisessa arjen rutiineihin (Järvelin 2015) ja 
ovat vertaistuen yksi ilmenemismuoto. 
 
Työturvallisuuslakiin on kirjattu työnantajan vastuu suojata työntekijät työperäi-
seltä haitalta ja kuormitukselta sekä ennalta ehkäistä ja torjua osoittamalla riit-
tävät suojavarusteet, koulutukset ja järjestämällä työskentelyolosuhteet sellai-
siksi, että työn suorittaminen on mahdollisimman turvallista henkisesti ja fyysi-
sesti (Järvelin 2011). Työnantajalla on huolehtimis- ja järjestämisvastuu. Työn-
antajan on tehtävä aktiivisesti ajantasaista riski- ja vaarakartoitusta, jotta tun-
nistettaisiin työstä johtuvat kuormitustekijät. (Työturvallisuuslaki 
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23.8.2002/738.) Traumatisoitumista ja henkistä kuormittuneisuutta voi tapah-
tua usealla eri asteella, ja näille kaikille asteille pitää kyetä tarjoamaan oikea-
aikaista emotionaalista tukea ja purkumahdollisuutta. Tämä voidaan nähdä 
hyvänä johtamisena, missä henkilöstöstä halutaan pitää hyvä huoli ja turvata 
heidän työkykyisyytensä myös tulevaisuudessa. (Järvelin 2011.) 
 
Tarve defusingille ei aina edellytä monipotilastilannetta tai poikkeustilaa. Ti-
laus purkuistunnolle syntyy, kun ensihoitoalan henkilöstölle aiheutuu yllättäen 
tai kumuloituen normaalista suurempaa tai poikkeavaa henkistä kuormittunei-
suutta (Aunola 2019). 
 
3.4 Defusing-istunto Eksoten ensihoidossa 
 
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin (Eksoten) ensihoidossa defusing-istunto jär-
jestetään, kun kenttäjohtaja tai joku muu työyhteisössä havaitsee defusing-tar-
peen. Tarve määritellään tiettyjen hälytyskriteerien mukaan. Tehtävistä näitä 
ovat ampuminen, puukotus, lapsen vakava sairastuminen tai kuolema, moni-
potilas- ja suuronnettomuustilanteet, vakava virhe tai läheltä piti -tilanne ja 
muut väkivaltaiset tai traagiset kuolemat. Vaativa tai poikkeava työtehtävä esi-
merkiksi oman työparin tai läheisen loukkaantuminen tai kuolema, myös muu-
alla kuin työssä, katsotaan kuuluvaksi defusing-hälytyskriteerien piiriin. Sa-
moin vakava työturvallisuusuhka, joka kohdistuu omaan tai työtoverin hen-
keen tai terveyteen, huoli työparista tai työntekijän oma pyyntö on riittävä pe-
ruste järjestää defusing-istunto. Tarve ilmaistaan kenttäjohtajalle, joka suorit-
taa hälytyksen defusing-ohjaajille. Defusing-istunto järjestetään mahdollisim-
man pian, kuitenkin ennen työvuoron loppumista ja työntekijöiden kotiin läh-
töä. Defusing-istuntoon osallistuvat kaikki tehtävällä olleet työntekijät, osallis-
tumisen katsotaan kuuluvan työtehtävään, ja siihen osallistuminen ei ole va-
paavalintaista. Myös tehtävällä olleet opiskelijat osallistuvat defusing-istun-
toon. 
 
Eksoten ensihoidossa on järjestetty defusing-istuntoja keväästä 2017 lähtien. 
Vuosina 2017–2020 niitä on järjestetty tähän mennessä noin 45 kertaa. De-
fusing-istunnon välitön tarkoitus on nopea posttraumaattisten reaktioiden 
purku, kokemusten normalisointi, rauhoittuminen ja paluu työrutiineihin, sosi-
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aalisen verkon vahvistaminen ja jatkohoitoon ohjaukseen tarpeen kartoittami-
nen. Pitkän tähtäimen tavoitteita on inhimillisen kärsimyksen vähentäminen, 
työ- ja toimintakyvyn edistäminen ja sairauspoissaolojen vähentäminen, väliai-
kaisen ja pysyvän työkyvyttömyyden ennaltaehkäisy. (Eksoten ensihoidon de-
fusing-ohjeistus.) 
 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitajien ja kenttäjohtajien henkisen 
kuormittuneisuuden ilmenemismuotoja ja kertoa heidän kokemuksistaan de-
fusing-istunnoista. Tutkimuksen tavoitteena on lisätä tietoisuutta ensihoitotyön 
henkisen kuormittavuuden ulottuvuuksista ja auttaa ensihoitajia ja kenttäjohta-
jia tunnistamaan sen eri ilmenemismuotoja sekä tuottaa tietoa defusing-meto-
din soveltuvuudesta henkisen kuormittuneisuuden purkamisesta ensihoitajille 
ja kenttäjohtajille.  
 
Tutkimustehtävät ovat: 
Miten henkinen kuormittuneisuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla? 
Millaisia kokemuksia ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla on defusing-istunnoista? 
 
5 AINEISTO JA MENETELMÄT 
Tässä tutkimuksessa haastateltiin Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin ensihoitajia 
ja kenttäjohtajia, kenellä oli omakohtaisia kokemuksia defusing-istunnosta. 
Tutkittavien rekrytointi tapahtui sähköpostitse Eksoten ensihoidon sisäisessä 
sähköpostijakelussa tiedustellen halukkuutta osallistua tutkimukseen ja kertoa 
kokemuksistaan defusing-istunnoista. Haastatellut ilmaisivat kiinnostuksensa 
osallistua haastatteluun sähköpostitse. Yksitoista ensimmäistä ensihoitajaa ja 
kenttäjohtajaa, ketkä ilmoittautuivat, valikoituivat haastateltaviksi. Myöhemmin 
yksi haastateltavista jäi pois tutkimuksesta. Sähköpostitse sovittiin myös haas-
tattelun ajankohta ja paikka. Osa haastatteluista tapahtui haastatellun kotona, 
yksi tutkijan kotona ja loput ensihoidon toimipisteissä. Lopullisia haastateltavia 
oli viisi miestä ja viisi naista. Kenttäjohtajia oli kolme ja ensihoitajia seitsemän 
henkilöä. 26–35-vuotiaita oli neljä henkilöä, 36–45-vuotiaita neljä henkilöä ja 
46–56-vuotiaita kaksi henkilöä. Työkokemusta haastateltavista neljällä oli 3–9 




Yksilöhaastattelut toteutettiin puolistrukturoidun teemahaastattelun (Hirsjärvi & 
Hurme 2015) muodossa ja haastattelut nauhoitettiin. Haastatteluissa kartoitet-
tiin ensihoitajien ja kenttäjohtajien omia kokemuksia henkisestä kuormittunei-
suudesta ja defusing-istunnoista työkyvyn ja työhyvinvoinnin kontekstissä. 
Haastattelut kestivät 40 minuutista yhteen tuntiin ja 50 minuuttiin. Nauhoitetut 
haastattelut litteroitiin.  
 
Aineistoa lähestyttiin induktiivisesti ja siitä etsittiin käsityksiä ja merkityksiä, 
mitkä kuvasivat tutkimustehtävien mukaisia kuormittuneisuuden ilmentymisku-
vauksia sekä kokemuksia defusing-istunnoista (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009). Induktiivista sisällönanalyysiä suositellaan, kun aiheesta löytyy 
vähän tutkimustietoa (Elo & Kyngäs 2008). Aineistosta esiin nousseet käsityk-
set ja merkitykset yhdistettiin samaa tarkoittavaa asiaa omiksi alakategorioiksi. 
Alakategoriat ryhmiteltiin luokkiin ja nimettiin yläkategorioiksi. Tämän jälkeen 
yläkategoriat yhdisteltiin ilmiötä kuvaaviin pääkategorioihin (Alasuutari 2011, 
Elo 2008).  
 
6 TULOKSET 
Kaikki haastatellut ensihoitajat ja kenttäjohtajat raportoivat tunnistavansa 
psyykkisen kuormittuneisuuden. Vastauksista kävi ilmi yksilölliset vaikutukset 
kuormittuneisuuden kokemiselle. 
 
”No, kyllä sen tunnistaa, mutta joskus ei välttämättä tai voi mennä 
aikaa, että sen jälkikäteen huomaa. Että tää oli nyt kyse jostain 
henkisestä kuormittuneisuudesta.” 
 
”Mut kyllä mä oon tän viimesen vuoden ajan oppinut tunnista-
maan milloin, että missä menee se oman jaksamisen raja ja on 
näitä sairaslomia ollu.” 
 
Lisäksi vastauksista kävi ilmi, miten ensihoidon pärjäämisenkulttuuri vaikeut-




”…no en voi sanoa aika järkyttynyt, se on osa tätä ammattia, 
mutta ehkä liikuttunut olotila…” 
”…vaikka ajattelin, että tässähän ollaan ihan nähty ja eihän tää oo 































Kuva 2. Miten henkinen kuormittavuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla? 
 
Miten henkinen kuormittavuus ilmenee ensihoitajilla ja 
kenttäjohtajilla? 
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Kuormittuneisuus näkyy ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla vapaa-aikana ja 
työssä (kuva 2). Vapaa-aikana kuormittuneisuus ilmenee unen ja vireystason 
häiriöinä sekä kokonaisvaltaisena väsymisenä. 
 
 ”Se on väsymystä, asioiden hallitseminen on huonompaa kun on 
väsynyt ja sitte menee niinku yliväsyneeksi et nukkuminen menee 
huonoksi kun asiat on huonosti.” 
 
”…kierrokset vielä päällä, ettei pysty nukkumaan ja menee niinku 
yliväsyneen puolelle.” 
 
”Että työ alkaa viemään niin paljon voimia, että vapaa-aikana ei 
jaksa tehdä muuta kuin nukkua ja selviytyä ihan niistä pakollisista 
asioista.” 
 
Haastatellut kertoivat kuormittuneisuuden näkyvän sosiaalisena vetäytymi-
senä. Tällöin he vähensivät ystävien tapaamista ja olivat hiljaisempia perheen 
tai puolison kesken. Usein ajatuksissa silloin pyörivät tehtävillä kohdatut poti-
laat ja omaiset, joskus yllättäenkin mieleen tulleina.  
 
”…sosiaalista väsymystä myöskin, sit mielelllään hakeutuu omiin 
oloihin.” 
 
”…että niitä miettimään, mitenköhän niille kävi ja miten niillä me-
nee.” 
 
”…sattumalta tän tapahtumapaikan ohi lenkkeilin ja ihan semmo-
nen spontaani itku, itkukohtaus tuli siinä…” 
 
 ”Töissä sitte jotenki pystyy tsemppaamaan tietyllä tavall, ei anna 
niitten asioiden häiritä sitten liikaa, että sitte jotenki helpompi 
myös vapaa-ajalla antee niitten asioiden vyöryä päälle, saa käsi-
tellä niitä sitte rauhassa.” 
 
 




”…ihan tämmösiä ihan fyysisiä ongelmia kuten rytmihäiriöitä ja ve-
renpaineongelmaa ja unettomuutta.” 
 
 
Kuormittuneisuus näkyy osalla ensihoitajia ja kenttäjohtajia vapaa-ajalla mie-
lialan muutoksina kuten ärtymyksenä, masentuneisuutena ja ahdistuneisuu-
tena.  
 
”on paljon kireempi, lähinnä kotona, koska ei sitä tonne vieraille 
tuu kiukuttua.”” 
 
”…et on semmonen ylivirittynyt tila…ei osaa malttaa pysähtyä pai-
kalleen…touhuaa ja touhuaa, vaik on äärettömän väsynyt…niin 
jossain kohtaa se kääntyy, et mielentila laskee ja…miks on näin 
paha olla tai suorastaan niinku masentunut olo tai epätoivoinen 
olo.” 
 
Työssä ensihoitajien ja kenttäjohtajien kuormittuneisuus näkyy vireystason 
muutoksina, tunnereagointina ja uupumuksena. Vireystason muutoksina näh-
dään alisuorittamisena ja keskittymiskyvyn heikkenemisenä. Työssä kuormit-
tuneisuus näkyy tehtävien suorittamisen heikentymisenä. 
 
 ”…et ei oo välttämättä niin vastaanottavainen, saattaa mennä pi-
dempää et hoksaa jonkun asian tai sitte saattaa olla et vähän ha-
luu et se menis suit sait sukkelaan ja pääsis vaan niinku, et mistä 
on aita matalin.”  
 
Tunnereagointina pidetään omien aikaisempien kokemuksien aktivoitumista, 
tunteiden peittelyn tarvetta ja lyhytpinnaisuutta. Perustarpeiden täyttämättö-
myys heikensi tunteiden säätelyä. 
 
”… se oma suru siitä … vielä, niin sitten se tuli sitten siinä niin ta-





”…meinas se itku tulla hyvin helposti, et minun piti vaan keskittyy 
sitte siinä tilanteessa siinä oli hyvä että siinä oli kissoja, niin minä 
niihi kissoihin…” 
 
”…tietyissä tilanteissa miulla on se, et mie en niinku päästä sitä, 
niinku ammattiminän laittaa siihen itseni suojaksi, mutta sitten tie-
tysti, on joskus tilanteina missä, se vähän yrittää sieltä se, jos se 
keikka on semmonen, raju tai semmonen, niin se yrittää niinku 
päästä läpi, niin mie yritän niinku puskee siitä, et miulla on se am-
mattiminä siinä, et ei voi liian silleen lähelle päästä.” 
 
”…kun se nälkä siellä painaa ja sitte se väsymys niin sitte ei vält-
tämättä kestä sitä se hermo…” 
 
Uupuminen näkyy ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla sairaslomina, uskon loppumi-
sena, toivottomuuden ja näköalattomuuden lisääntymisenä. 
 
 ”…että, ne kuormitustekijät liittyy työhön tällä hetkellä ja tämmöi-
siä työuupumistyyppisiä-merkkejä on ollut viime syksystä lähtien, 
erinäisiä sairaslomia…” 
 
”On kuitenkin niin pitkään tää … jatkunu, että usko on loppunu, 


















































Millaisia kokemuksia ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla oli defusing-istunnoista? 
Lisäsivät              
yhteisöllisyyttä 
Huolsivat         
työelämäntaitoja 
Helpottavat         
yksilön              
prosessointia 
 
TIIVISTÄVÄT             
TYÖYHTEISÖÄ                                    
Lähentävät työntekijöitä                                     
Tiivistävät työryhmää                                                      
Lisäävät luottamusta        




MERKITYKSELLISEKSI                                                                  
Ettei tarvinnut jakaa        
ulkopuolisten kanssa                                  
Kuulevat muiden           
kokemukset                                             
Saivat jakaa kokemuksen 
työkavereiden kanssa        
Tunteiden                      
samankaltaisuus koettiin 
helpottavana                                     
Etteivät jääneet yksin                                                                      
Kokivat työkaverin        
auttamisena                                                  
Kokivat saavansa tukea 





OPETTIVAT              
PUHUMAAN           
TUNTEISTA                                      
Saivat purkaa pahaa 
oloa pois                                         
Puhuminen helpotti ja 
selkeytti                                      
Saivat kertoa miltä tuntui                                            
Tunteita oli helpompi  
käsitellä  
 
PITÄVÄT YLLÄ       
TYÖKYKYÄ                         
Helpottavan kotiin      
siirtymistä                              
Helpottavan työhön    
paluuta                                                                                           
Auttavan työssä         
jaksamisessa                    
Vähentävän                
kumuloituvaa stressiä                                    
Ohjaavan                    
toimintatapoihin                                               
Tuovan empatiaa       
potilastyöhön                               
Vaikuttavan ilmapiiriin                                 
Vähentävän kyynisyyttä 
 
ISTUNTO AKTIVOI     
TUNTEITA                                  
Tehtävällä etäännytetyt  
tunteet aktivoituvat                                        
Reagoidaan muiden       
tunteisiin                                         
Omat tunnemuistot          
aktivoituvat                     
                                                                    
AUTTAA                        
KOKONAISKUVAN    
MUODOSTAMISESSA                                                                        
Lopettaa tehtävän                                                            
Antaa näkökulmia             
tilanteeseen                                                     
Syy-seuraussuhde selkiytyy                                       
Muodostuu yhteinen       
näkemys tilanteesta                                          
Kronologinen kulku        
täydentyy                                
Tapahtunut tulee             
hyväksytyksi 
 
HELPOTTAVAT       
KUORMITTAVAN        
TEHTÄVÄN TUOMAA 
TUNNELATAUSTA                                                                                                                                              
Saa itkeä                                                                       
Positiivinen kokemus                                               
Huojentaa                                                                               
Antaa rauhan                                                                          
Vie terän kokemuksesta                                                     





Ensihoitajien ja kenttäjohtajien kokemukset defusing-istunnoista jaoteltiin yh-
teisöllisyyttä lisääviin, työelämäntaitoja kehittäviin ja yksilön proses-
sointia helpottaviin luokkiin (kuva 3). Yhteisöllisyyttä lisäävät kokemukset tii-
vistivät työyhteisöä ja vertaistuki koettiin merkitykselliseksi. Defusing-istunnon 
koettiin lähentävän työntekijöitä keskenään, tiivistävän työryhmää, lisäävän 
luottamusta työyhteisössä ja istunto koettiin työnantajan huolehtimisena.  
 
”…itseasiassa se vähän tiivistää sitä työryhmää, ketkä on ollu mu-
kana siinä, kun siinä porukalla jutellaan, niin se saattaa olla se et, 
muussa tilanteessa ei niin hirveesti tekemissäkään, et se lähentää 
niitä ihmisiä ketkä hankaiin tilanteeseen on joutunut tai sit se de-
fusing jotenkin vahvistaa semmosta ryhmää.” 
 
”mie ajattelen, et se ehkä jotenkin keventänyt ja huojentanut sitä 
ihan sellasta … et sie luotat työkavereihin ja … jää se luottamus… 
et voi olla nyt tänään et oon muist syist väsyny, niin se on taval-
laan ihan ok, mie voin sanoo vuoron alussa senkii… miun ajatus-
maailmassa luottamus lisää luottamusta…” 
 
”…se työnantaja huolehtii meistä…” 
 
Vertaistuki koettiin merkitykselliseksi, koska kokemusta ei tarvinnut jakaa ulko-
puolisten kanssa, sai kuulla muiden kokemukset tapahtuneesta, sai jakaa ko-
kemuksen työkavereiden kanssa ja tunteiden samankaltaisuus koettiin helpot-
tavalta. Kokemus, ettei jäänyt yksin, sai apua ja tukea työkavereiltaan ja de-
fusing-ohjaajalta sekä se, että sai itse auttaa työkaveriaan, koettiin myös mer-
kitykselliseksi vertaistueksi.   
 
” Et ite sit koin helpottavana et sit, sai käydä niitten ihmisten 
kanssa ne asiat läpi ketkä oli paikalla. Et niitä ei sit tarvinnu jakaa 
ulkopuolisten kanssa.” 
 
”… et oltiin saatu niinku purettua se tilanne ja oli niinku ite saanu 




”Se päälimmäisenä et siin sai just kertoa omat tuntemuksensa ja 
sit huomaa et muutkin koki niinku samalla tavalla suunnilleen et 
sie et oo yksin niitten tuntojes kanssa et, kaikki kokee niitä samoja 
asioita mitä itsekin. 
 
”Se jakaminen ja puhuminen yleensä siitä, että saa kertoa sitä 
omaa tuskaa, et ei tartte kaikkee pitää sisällään.”        
 
”On sekin tärkeetä, että jos on ollu se vaikee keikka ja porukalla, 
saa siinä sit tukee siltä defusing-ryhmältä siinä tilanteessa…” 
 
”… mie voin käyttää sitä työtoverin auttamiseen.” 
 
”… defusing-ohjaaja on semmonen auttaja tai mahdollistaja, joka 
ohjaa meidät sinne samalle uomalle, mistä me sitten löydetään ne 
omat yhteiset kokemukset tai vertaistuki toisistamme.” 
        
Ensihoitajien ja kenttäjohtajien mukaan defusing-istunnot huoltavat työelä-
mäntaitoja opettamalla työntekijöitä puhumaan tunteistaan ja pitämällä yllä 
työkykyisyyttään. Tunteiden puhumiseen opettaa, että saa purkaa pahaa oloa 
pois, ääneen puhuminen helpottaa ja selkeyttää, työntekijät saavat kertoa, 
miltä tuntuu ja tunteita on helpompi käsitellä.  
 
” ...kylhän sen huomas et tarve noille on, saa purettua sen oman 
pahan olon pois niinku kertaalleen porukassa vielä…” 
 
” Sehän voi olla vaikka yhtä lailla vaikka vihaa, se tunne mikä 
siinä tulee. Se on tunne siinä missä. Että se on hyvä, että on ihan 
sallittua siinä defusing-tilanteessa kertoa sitten miltä tuntuu.” 
 
” Ei oo enää semmonen synkkä olo enää, kun sen asian saa sa-
noa ääneen.” 
 
”… semmonen sallittavuus kaikille tunteille kaikille ihmisille ni se 





Ensihoitajien ja kenttäjohtajien mukaan kokemus defusing-istunnosta on työ-
kyvyn ylläpitämistä, mikä helpottaa kotiin siirtymistä ja työhön paluuta, auttaa 
työssä jaksamisessa, vähentää kumuloituvaa stressiä, ohjaa toimintatapoihin, 
tuo empatiaa potilastyöhön, vaikuttaa ilmapiiriin ja vähentää kyynisyyttä. Ko-
kemukset nähtiin vaikuttavan ammatilliseen kasvamiseen ja tukevan työssä 
kehittymistä.  
 
” Mun mielestä siin jotain sinne jäi sitte...Ja ehkä se on se takki 
kevyempi pukee ja sit lähtee kotiin.” 
 
”… istuntojen jälkeen on ollu helpompi mennä töihin…” 
 
” …antanu voimavaroja vaikeitten tehtävien käsittelemiseen…” 
 
”…kun sitä kerääntyy sitä kuormitusta vuosien mittaan, jos sitä ei 
pureta niin…ihan sieltä alkutaipaleelta, ihan sieltä alkutaipaleelta 
sitä defusingia pitäs käyttää, ettei tavallaan sitä kumulatiivistä 
kuormitusta pääse kerääntymään niin paljon.” 
 
”… et jotenki osaan, vähän semmonen et osaan jotenkin niitä 
omaisia enemmän ottaa huomion…” 
 
” Se vähentää mun mielestä niinku ristiriitoja ja pystyy myös oh-
jaamaan näihin niinku näihin toimintatapoihin.” 
 
” Mie luulen, et se ehkä semmoseen ilmapiiriin ainakin vaikut-
taa…” 
 
”… varmasti tietyllä tavalla vähentää myös sitä kyynisyyttä, kun 




Haastateltavien mukaan yksilön selviytymisprosessointia henkisesti kuor-
mittavasta tehtävästä helpottaa, kun defusing-istunto aktivoi tunteita, auttaa 
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kokonaiskuvan muodostamisessa ja helpottaa kuormittavan tehtävän tuomaa 
tunnelatausta. Defusing-istunnossa tehtävällä etäännytetyt tunteet aktivoitu-
vat, reagoidaan muiden tunteisiin ja omat tunnemuistot aktivoituvat.  
 
”… niin pitäs oma mieli suojata jonnekin kolmanteen ulottuvuu-
teen sen tehtävän ajaks ja palata taas ajattelemaan, kamalaa tää 
kokemus olikaan…et pystys jotenkin ulkoistaan sen tunne-elämän 
sen hetken ainakin sen tehtävän ajaksi ja sitte palata niihin fiilik-
siin kun on keikka loppu.” 
 
” Et vaik me ollaan ammattilaisia, niin silti meillä on tunteet aika 
vahvatkii, et ollaan roolin takana, mut sitten ni, ollaan kaikki tunte-
vii ihmisiä.” 
 
”…on välillään sitten mielessään yllättynyt, että toinen näkee jon-
kun asian vaikka eri tavalla, vaikka ollaan oltu siinä samassa tilan-
teessa…” 
 
”… kun siinä keskustellessa tuli puheeks, niin rupes miettimään 
niitä omiakin kokemuksia, omien läheisten kokemuksia…” 
 
Ensihoitajien ja kenttäjohtajien kokemukset defusing-istunnosta ryhmän sisällä 
auttavat kokonaiskuvan muodostamisessa, se lopettaa tehtävän, antaa näkö-
kulmia tilanteeseen ja tapahtunut tulee hyväksytyksi. Kokemukset defusing-
istunnosta selkeyttivät työryhmän yhteistä näkemystä tapahtuneesta, missä 
kuormittavan tehtävän kronologinen kulku täydentyi ja syy-seuraus-suhde sel-
keytyi. 
 
”… kun se tilaisuus päätetään, vähän niinku viimeisiin lauseisiin 
siinä, niin se sulkeutuu se keissi myös omassa mielessään ja 
tämä oli nyt tässä…” 
 
”… se oma kokemus ei oo se ihan sama välttämättä kuin sen vie-
ressä istujan, kyllä antaa eri näkökulmia siihen asiaan, sitä norsua 




” … et aina on ollut jotakin tekijöitä, mitkä johti, mille mie en voinu 
mitään… niitten on vaan tehtävä päätökset ja huomattiin et ne ei 
menny ihan maaliin ja se on yks syy…jotain muuta ni, se on oi-
keesti tärkee, se mitä tapahtu, se hahmottaminen.” 
 
” Yhteisymmärrys siitä, että kuka teki missä vaiheessa.” 
 
” Tavallaan niinku tulee se kokonainen ajatus siitä tehtävästä, tai 
siit kulusta…” 
 
”Ja siks yhessä tehtiin näin, ja oli se siitä sitten meidän hoidosta 
johtuvaa tai johtumatonta, mihin se ikinä johtikaan se tilanne siitä, 
tavallaan niinku hyväksyy sen, että parhaamme tehtiin…” 
 
Haastateltavien mukaan defusing-istunto helpottaa kuormittavan tehtävän tuo-
maa tunnelatausta, koska istunnossa saa itkeä, se on positiivinen kokemus, 
se huojentaa, antaa rauhan, vie terän kokemuksesta, antaa toivoa ja poistaa 
ahdistusta.  
 
”… omien työkavereiden nähden on vaikka itkeminen, niin se, on 
ollu mahollist,a eikä siitä oo tullu mitään semmosia häpeällisiä 
tunteita.” 
 
”… yleisesti ottaen, positiivinen kokemus, ylipäänsä.” 
 
”… semmonen huojentunut olo siitä, että sen oman pahan olon 
sai purkaa ulos…” 
 
”...saa itelleen, niinku oisko se nyt, sielunrauhan…” 
 
”…et se jotenkin menee se semmonen terä siitä kokemuksesta…” 
 
”… että sen jälkeen oli toiveikas olo siitä, että tehtävä ei nyt ikui-




” … joku semmonen niinku ahdistus ja semmonen oli sen keskus-
telun aikana, mut sit se mulahti jonnekin ja häipy.” 
 
7 POHDINTA 
Tuloksissa kävi ilmi, että ensihoitajat ja kenttäjohtajat tunnistavat henkisen 
kuormittuneisuuden ja osasivat nimetä sen eri ilmenemismuodot. Defusing-is-
tunnot koettiin helpottavan yksilön prosessointia kuormittavan kokemuksen jäl-
keen ja lisäävän yhteisöllisyyttä ja kehittävän työelämäntaitoja. Näiden tulok-
sien pohjalta voidaan todeta, että defusing on soveltuva työväline äkillisen työ-
peräisen henkisen kuormituksen purkuun ensihoidossa ja auttaa yksilö- kuin 
työyhteisötasolla henkilöstöä selviytymään vaativassa työnkuvassaan ja kehit-
tymään henkisesti kuormittavan tilanteen jälkeen. 
 
Ennakoimalla ja kartoittamalla ensihoitotyön kuormitustekijöitä, voidaan varau-
tua niiden aiheuttamiin negatiivisiin vaikutuksiin terveyteen ja työhyvinvointiin. 
Ensihoitajien työhyvinvoinnin tilaa tarkastellessa, on hyvä huomioida, että 
maskuliininen pelastus- ja ensihoitokulttuuri pitää tunteista puhumisen peh-
meytenä (Clombus & Albarran 2015) ja se saattaa asettaa haasteita selvittä-
essä työhyvinvoinnin tilaa. Tukemalla ensihoitajien ja kenttäjohtajien luonnol-
lista ja yksilöllistä selviytymisprosessia kuormittavista tilanteista ja vahvista-
malla olemassa olevia voimavaroja defusingin keinoin, tarjoaa organisaatio 
työntekijöiden käyttöön yhden työvälineen huoltamaan työyhteisötaitoja ja 
vahvistamaan työhyvinvointia.  
 
Työuupuminen on seurausta työperäisitä ongelmista ja kuormittuneisuudesta. 
Sen välttämiseksi on tärkeää voimistaa onnistumisien kokemusta ja antaa 
henkilöstön tuntea arvostuksen ja tehdyn työn tunnustusta (Hakanen 2004.)  
Myötätuntouupuminen on seurausta pitkäaikaisesta ihmissuhdetyöstä ja on oi-
reiltaan lähes identtinen PTSD:n kanssa. Kyse on aivojen toiminnan muutok-
sesta, jolloin muistijälkien emotionaalinen sisältö ei integroidu kognitiivisten 
materiaalien kanssa, mikä myöhemmin ilmenee erilaisina flashback- ja so-
maattisina oireina (Toivola 2004). Sosiaali- ja terveysministeriön (2019) rapor-
tin mukaan varhaisen intervention tavoitteena on traumaattisen kuormituksen 
kohdanneiden toimintakyvyn palauttaminen ja arjen palauttaminen. Tämä vaa-
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tii traumaattisen kuormituksen aiheuttamien pelon, häpeän ja välttämiskäyttäy-
tymisen läpikäymistä, prosessointia ja ohjaamista kohtaamaan hankalia tun-
teita. 
  
Missä kohtaa kokonaisvaltainen väsyminen ja uskon loppumisen tunteet kas-
vavat työntekijän voimavaroja suuremmiksi ja työntekijä uupuu? Ymmärtä-
mällä, miten henkinen kuormittavuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla, 
voimme kohdistaa toimenpiteitä, jotka auttavat työssä jaksamisessa ja tukevat 
henkilöstön työkykyisyyttä. 
 
Tuloksista käy ilmi, miten henkinen kuormittavuus heijastuu ensihoitajilla ja 
kenttäjohtajilla työssä ja työtehtävillä. Ymmärtämällä, millä tavalla ensihoitaja 
ja kenttäjohtaja havainnoivat ja reagoivat henkiseen kuormitukseen, miten he 
viestivät ja tekevät päätöksiä, voimme kehittää entistä potilasturvallisempaa ja 
laadukkaampaa ensihoitopalvelua. Kiireelliset ensihoitotehtävät, mitkä ovat ai-
kakriittisiä ja päätöksiä joudutaan tekemään vajavaisin tiedoin, me tarvit-
semme tietoja ja ymmärrystä siitä, miten ja miksi paineistettu ensihoitaja ja 
kenttäjohtaja toimivat niin kuin toimivat, ja miten he saattavat reagoida kuor-
mittavassa tilanteessa. Kun henkinen kuormitus tilanteessa herpaannuttaa ja 
kaventaa keskittymiskykyämme, kyse saattaakin olla pakene ja taistele-reak-
tiosta, ja silloin keskitymme selviytymään. Olemme valmiita tekemään päätök-
siä ja olemme erittäin varmoja niiden oikeellisuudesta, emmekä kykene otta-
maan lisätietoja vastaan. (Huotilainen 2016.) 
 
Tuloksista kävi myös ilmi, että kokemukset defusing-istunnoista lisäsivät ensi-
hoitajien ja kenttäjohtajien mukaan yhteisöllisyyttä ja huolsivat työelämäntai-
toja. Niiden tärkein hyöty näkyy arjen sujuvuuden mahdollistumisena. Lisään-
tynyt luottamus ja yhteisöllisyys ennakoivat voimakkaampaa sitoutumista or-
ganisaatioon ja suojaavat työperäiseltä kuormitukselta ja stressiltä. (Koivu-
mäki 2008.)  
 
Esimiesten täytyy tuntea myös ensihoitotyön henkiset ja psyykkiset kuormitus-
tekijät ja aktiivisesti tarjota ja kehittää soveltuvia välineitä henkisen työsuojelun 
järjestämiseen. Työturvallisuuslain (23.8.2002/738) 8. §:ssä määrittelee esi-
miesten vastuun: ”työnantaja on tarpeellisilla toimenpiteillä velvollinen huoleh-
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timaan työntekijöiden turvallisuudesta ja terveellisyydestä työssä”. Tutkimuk-
sessa ensihoitajat ja kenttäjohtajat kokivat defusing-istunnon työnantajan huo-
lehtimisena. Tämä kertoo defusing-istunnon soveltuvan työvälineeksi ensihoi-
tajille ja kenttäjohtajille henkisen kuormituksen purkamiseen. Haastatellut en-
sihoitajat ja kenttäjohtajat kertoivat ymmärtävänsä vasta istunnossa tai istun-
non jälkeen, että defusing-istunnolle oli tarve. Koska defusing-istunnon tarve 
ei välttämättä nouse esiin psyykkisesti kuormittavan tehtävän jälkeen, ei hen-
kilöstöltä tule kysyä mahdollista tarvetta. Myös ensihoidon pärjäämisenkult-
tuuri estää yksittäistä ensihoitajaa ja kenttäjohtajaa tunnistamaan oman tar-
peensa henkiselle huollolle. Silloin operatiiviset esimiehet ja työyhteisö ovat 
avainasemassa kuormittuneisuuden tunnistamisessa. Tämän takia on tärkeää 
kartoittaa riskejä henkiselle kuormitukselle ja sen perusteella luoda keinot va-
rautua henkiseen kuormitukseen. Yksi keino on luoda defusing-istunnon jär-
jestämiselle hälytyskriteerit, minkä pohjalta istunnon järjestäminen tapahtuu 
vakioidusti. Näillä toimenpiteillä voi esimiesten tuki vähentää PTSD-oireilua ja 
henkinen ja sosiaalinen tuki työtovereilta auttaa kasvamaan psyykkisesti kuor-
mittavan tilanteen seurauksena (Ogińska-Bulik 2013). Tämä on merkityksel-
listä, koska PTSD saattaa lisätä alkoholin väärinkäyttöä ja edistää muiden häi-
riöiden esimerkiksi ahdistuneisuus-, masennus-, riippuvuus- ja käyttäytymis-
häiriöiden kehittymistä (Pinto ym. 2015). 
 
7.1 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimusta tehtäessä noudatettiin hyviä tieteellisiä käytäntöjä, jotta tulokset 
olisivat uskottavia ja luotettavia. Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyyttä, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta. Ennen tutkimuksen alkua haettiin tutkimuslupa Etelä-
Karjalan sairaanhoitopiiriltä ja lausuntoa eettiseltä lautakunnalta. Eettiseltä 
lautakunnalta on suositeltavaa hakea eettistä ennakkoarviolausuntoa, kun tut-
kimuksessa on kohonnut riski aiheuttaa tutkittaville jokapäiväisen tapahtuman 
rajat ylittävää henkistä vahinkoa. Kokemukset defusing-istunnoista saattavat 
nostaa pintaan vaikeita muistoja, mutta oletettavasti tutkittavat ovat oppineet 
jo näiden kokemuksien kanssa elämään. Tutkittavat allekirjoittivat kirjallisen 
osallistumissuostumuksen, missä informoitiin tutkimuksen sisällöstä ja muistu-
tettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. (TENK 2019.) Tutkittaville muistu-
tettiin, että he voivat keskeyttää osallistumisensa missä vaiheessa tahansa 
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tutkimusta, eikä heille aiheudu siitä mitään haittaa. Keskustelut olivat luotta-
muksellisia ja aineistoa on käsitelty niin, ettei yksittäisiä ensihoitajia ja kenttä-
johtajia voida tuloksista tunnistaa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.) 
Aineistoa käsiteltiin sähköisesti salasanoilla suojattuna, jolloin ulkopuolisilla ei 
ollut pääsyä aineistoon. Aineisto hävitettiin tutkimuksen valmistuttua. 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Tiedonhakua suoritettiin järjestelmällisesti ja huolellisesti, sekä se on kuvattu 
havainnollisesti kaaviolla tutkimuksessa. Lainauksia ja lähteitä käytettäessä 
niistä on mainittu asianmukaisesti. Lähteinä on pyritty käyttämään vain ver-
taisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleita. 
 
Tutkimusprosessi on kuvattu vaihe vaiheelta ja tiedonhaku ja tulokset ovat ha-
vainnollistettu kaavioilla. Aineiston analyysi toistettiin ensimmäisen kysymyk-
sen kohdalla kaksi kertaa ja toisen neljä kertaa. Tällä pyrittiin vahvistamaan 
oletusta, että on päädytty todellisiin ilmiöihin, eikä ole tehty liiallista tulkintaa 
aineistosta. Tuloksia kirjoittaessa auki on käytetty runsaasti lainauksia, jolla 
osoitetaan, millaisista ilmaisuista on käsitteitä ryhdytty pelkistämään ja osoite-
taan tulosten yhteys aineistoon (Elo & Kyngäs 2008). 
 
Analysointiprosessin aikana työelämän ohjaaja suoritti yhdestä haastattelusta 
ristiin koodausta. Tällä menettelyllä varmistettiin tutkimuksen luotettavuutta. 
Näin todettiin, että todellisia merkityksiä nousi esiin aineistosta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009.) Toisaalta voidaan pohtia, nousevatko todelli-
set merkitykset esiin haastatteluissa ollenkaan. Onko puheen ja kielen takana 
vielä jotain kokemuksellista, jota ei voi sanallistaa? 
 
7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
Henkinen kuormittavuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttäjohtajilla psyykkisin ja 
fyysisin oirein vapaa-ajalla ja työssä. Nostamalla esiin tutkimuksen keinoin 
näitä erilaisia tapoja, miten henkinen kuormittuneisuus voi esiintyä, saadaan 
lisättyä tietoisuutta niiden yksilöllisistä ilmenemismuodoista. Tiedostamalla mi-
ten ensihoitajapuoliso tai kenttäjohtajakumppani reagoi työperäiseen henki-
seen kuormittavuuteen, voimme kenties ymmärtää ja auttaa häntä puhumaan 
kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Samalla tavalla työyhteisössä tietoisuus 
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henkisen kuormituksen vaikutuksesta vireystasoon, antaa meille lisää ymmär-
rystä työtovereiden käytökseen ja mahdollisuuden kannustaa ja tukea kuormit-
tavilla työtehtävillä ja niiden jälkeen. Keskinäinen auttaminen tukee työntekijöi-
den työhyvinvointia (Ojala ym. 2016).  
 
Organisaatiotasolla on hyvä tunnistaa henkisen kuormittuneisuuden vaikutuk-
set työtehtävien suorittamiseen ja kehitettävä ensihoitopalvelun tasalaatuiseen 
ja potilasturvalliseen toteuttamiseen ja varmistamiseen työvälineitä. Erilaiset 
CISM-metodit ennaltaehkäisevät ja vahvistavat työntekijöiden resilienssiä koh-
data kuormitusta ja stressiä. Näin kiinnitetään huomiota hyvinvoivaan henki-
löstöön ja varmistetaan työvoiman saatavuuden tulevaisuudessakin (Taillac 
ym. 2015). Traumaattinen henkinen kuormitus voi vaikuttaa negatiivisesti kog-
nitiivisiin kykyihin kuten muistiin, henkiseen ja fyysiseen terveyteen sekä hy-
vinvointiin (Andersen ym. 2015). Tuloksissa ilmi tullut kuormittuneisuuden eräs 
ilmenemismuoto oli uupuminen. Pitkittynyt stressi altistaa työuupumukselle ja 
yksi sen oireista on kyynistyminen (Ahola ym. 2018).  
 
Johtopäätöksenä ensihoitajien ja kenttäjohtajien kokemuksista on, että de-
fusing-istunnot tuottavat organisaatiolle sosiaalista pääomaa. Kehittymistä ta-
pahtuu kolmella eri tasolla: organisaatio-, työyhteisö- ja yksilötasolla. Luotta-
mus ja yhteisöllisyys ovat yrityksen aineettomia voimavaroja. Ne eivät li-
säänny itsestään, vaan ovat seurausta otollisista olosuhteista kasvaa ja kehit-
tyä. Ne eivät ole käskettävissä, vaan voimavarat lisääntyvät omien lainalai-
suuksien puitteissa. Sosiaalinen pääoma on yrityksen työntekijät, ihmiset ja 
heidän vuorovaikutussuhteensa. Sosiaalinen pääoma sallii kaikenlaiset tun-
teet, reaktiot, se ottaa vastaan haasteet ja muokkaa arvot ja asenteet yh-
teiseksi voimavaraksi. On ilmeistä, että kehittyäkseen ja voidakseen hyvin 
identiteettimme tarvitsee turvallisuuden ja luottamuksen kokemuksia (Kotka-
virta 2000). 
 
Jatkossa olisi tärkeä selvittää, miten ensihoitaja- ja kenttäjohtaja-koulutus voisi 
tukea työntekijän resilienssin kehittymistä ja valmentaa henkistä työkykyi-
syyttä. Mielenkiintoista olisi saada tietoa siitä, millaisia selviytymiskeinoja ensi-
hoitajat ja kenttäjohtajat käyttävät psyykkisesti kuormittavissa tilanteissa ja 
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Ohjelmalla todettiin olevan posi-
tiivisiä vaikutuksia työntekijöi-
den kykyyn tukea kollegoitaan 
ja ylläpitää omaa hyvinvointi-
aan. Ohjelmalla voidaan paran-
taa henkilöstön hyvinvointia ja 
keskinäisiä suhteita. 
Ohjelman voidaan ajatella myös 
muuttavan asenteita mielenter-
veyteen organisaation sisällä. 
2 Managing stress in 
prehospital care: 























sihoitajille ja mitkä 
puolestaan helpotti-
vat sitä. 
Stressiä aiheutti jokainen häly-
tys, varsinkin jos esitiedot olivat 
epäselvät ja kyseessä oli lapsi-
potilas tai synnytys. Myös jos 
potilas oli ystävä tai sukulainen, 
aiheutti se stressiä ensihoita-
jissa voimakkaiden tunteiden 
nousemisen takia. Myös vanho-
jen tehtävien nostattamia muis-
toja esiintyi. 
Stressiä vähensi kollegoiden 
tuki, keskustelu, palaute ja tur-
vallisuusrituaalit. Keskustelut 
ennen, sen aikana ja tapahtu-
man jälkeen, oli ennaltaehkäi-
seviä ja lieventäviä vaikutuksia. 

























teena oli määrittää 
myötätunnon ja 
myötätuntouupumi-
sen asteet hoitajilla. 
Interventioiksi, mitkä vähentäisi-
vät myötätuntostressiä, myötä-
tuntouupumista, burnoutia ja 
sekundääristä traumaattista 
stressiä suositeltiin olevan deb-
riefing, stressin vähentäminen, 
vertaistuki ja joukkuehenki. 
Myötätuntouupumisella katsot-
tiin olevan haitallisia vaikutuksia 
hoitajiin, potilaisiin ja organisaa-
tioon. 
4 Suffering in si-
lence: a qualitative 
study of second 





















seen tukeen mitä he 
tarvitsevat ja kuinka 
Tuloksissa vahvistui tietämys, 
että emotionaalinen kuormitus, 
mikä oli usein pitkäaikaista, 
seurasi osallisuudesta haittata-
pahtumassa. Kuormitus liittyi 
myös organisaation reagoin-
nista tapahtumasta. Suurim-
malta osin puuttui organisaation 
















puute ja riittämämätön tuki vai-
keuttivat emotionaalista käsitte-
lyä ja päättämistä. 
5 Stressors and 
Coping Strategies 
of UK Firefighters 
during On‐duty In-
cidents 
Young, Paul M.; 
Partington, Sarah; 
Wetherell, Mark A.; 













jois- ja Itä- Eng-






sissa tilanteissa he 
sitä kokivat ja millai-
sia coping-keinoja 
heillä oli käytössään 
suojautuakseen 
stressistä. 
Stressiä aiheuttavat tekijät jaet-
tiin viiteen pääluokkaan; palo-
torjunnan fyysiset vaatimukset, 
riski loukkaantua, palotorjunnan 
kognitiiviset/psykologiset vaati-
mukset, hälytysajo ja kuoleman 
liittyminen tehtävään. 
Vastaajista 45% käyttivät ratkai-
sukeskeisiä coping-keinoja, 
30% tunteisiin keskittyviä kei-
noja ja 15% kumpiakin tapoja. 
6 Critical Incident 
Stress Manage-
ment (CISM) in 
complex systems: 
cultural adaptation 
and safety impacts 
in healthcare. 
Müller-Leonhardt 
A, Mitchell SG, 



























seen hyvinvointiin.  
Havaittiin, että päivittäiset kriitti-
set tapahtumat voivat olla myös 
kuormittavia henkilöstölle. Ra-
portoitiin, että CISM-ohjelmalla 
on vaikutuksia yksilöllisellä ta-
solla työn suoriutumiseen, inhi-
milliseen toipumiseen sekä or-
ganisaation turvallisuuskulttuu-
rin. 
7 Interventions for 
post-traumatic 
stress disorder and 
psychological dis-
tress in emergency 
ambulance person-
nel: a review of the 
literature. 






























henkilön PTSD:n ja 
psykologisen kärsi-
myksen suhteen. 
Yhteen tulemana voisi sanoa, 
että tutkimuksen laatua CISM-
metodien osalta tulee kehittää. 
Otoskokoa pitää kasvattaa, 
huolehtia jääviyden vaatimuk-
sista, verrokeista, tehokkuuden 
arviointimenetelmiä tulisi kehit-




suuksien tehokkuudesta ja vai-
kuttavuudesta, stressinhallinnan 
tietoutta lisättävä sekä kehitet-
























miin kuului potilaan ohjausta 
1%, keskustelua työntekijöiden 
kanssa 73 %, lisäkoulutusta 2 
%, yhteistyötä eri tahojen välillä 
10 %, potilaan lääkitystä 2 % 
sekä hoitohenkilökunnan toi-









teena on tuottaa tie-






suuksi nähtiin läsnäolo, asuk-
kaiden/potilaiden tunteminen, 
keskusteleminen, henkilökun-
nan jaksamisen tukeminen, hoi-
tajien osaamisesta huolehtimi-
nen, rekrytointi sekä riittävä 
henkilökuntamäärä. 

















































Sairaanhoitajat ovat yleensä ja 
olivat vähintään kohtalaisesti 
motivoituneita tekemään työ-
tään. Valtaosalla sairaanhoita-
jista oli vahva ja/tai kohtalainen 
sisäisen työmotivaatio. Koska 
he nauttivat työstään ja/tai se oli 
heidän tarpeidensa, arvojensa 
tai tavoitteidensa mukaista. 
Henkilökohtaiset tekijät, kuten 
korkea koulutus, vahvat tasok-
kaat tavoitteet, samat arvot or-
ganisaation ja yhteiskunnan 
kanssa sekä kokemus ja tieto 
työstä, lisäsivät motivaatiota. 
Myös useat organisaatiotekijät, 
kuten voimaantumista lisäävät 
työpaikan piirteet, tukea antavat 
työolosuhteet ja hyvä potilastur-
vallisuus, lisäsivät heidän työ-
motivaatiotaan. Niillä sairaan-
hoitajilla, jotka olivat muita iäk-
käämpiä ja joilla oli muita pi-
dempi työkokemus ja/tai korke-
ampi johtaja-asema, oli muita 
korkeampi ulkoinen motivaatio, 
koska he kantoivat huolta mai-
neestaan ja pelkäsivät epäon-
nistumista. 
10 Young registered 
nurses? intent to 
leave the profes-





























tuksena oli selvittää 
sairaanhoitajien ai-
komusta lähteä am-
matistaan ja siihen 
yhteydessä olevia 
tekijöitä ennen 30 
vuoden ikää. 
26% sairaanhoitajista oli ajatel-
lut ammatistaan lähtemistä vä-
hintään muutaman kerran kuu-
kaudessa vuoden aikana. Uu-
pumus ja työtyytymättömyys oli-




minen sekä mahdollisuudet ke-
hittyä ja edetä urallaan ovat tyy-
dyttävän työympäristön omi-
naispiirteitä ja ne voivat edes-
auttaa nuorten sairaanhoitajien 
pysymistä ammatissaan. Li-
säksi kaikille vastavalmistuneille 
tulisi tarjota riittävästi perehdy-
tystä ja mentorointia. 
11 Henkilökunnan ko-





tuksena oli kuvata 
ensiapupoliklinikan 
Lähes kaikki vastaajista olivat 
kokeneet pelkoa työtehtävis-

































sen tarvetta työstä 
aiheutuvista peloista 













tautunutta selviytymistä ja sosi-
aalista tukea. Tässä työssä ke-
hitetty selviytymismalli koostui 
useammasta selviytymiskei-
nosta. Siinä korostui sosiaalisen 
tuen käyttäminen, työpaikan tu-
kikeinot, pelkojen käsittelemi-
nen jälkeenpäin ja työkokemus. 
Sosiaalisen tuen lisäksi työpai-
kan tukikeinoista erityisen tär-





















olivat 1) Mitä työtur-
vallisuuden johtami-








muuden / kriisin jäl-




teen jälkeen? 5) 
Mitä eroja Virginia 
Tech’in, Jokelan ja 
Kauhajoen kouluam-
pumisten jälkitoi-




tua usealla eri tasolla ja kaikille 
tasoille pitää voida tarjota oikea 
aikaista tukea / purkumahdolli-
suutta. 
2) Annettiin tarvittavia lisäre-
sursseja, jotta päivittäistä työ-
kuormaa saatiin tasattua. Hen-
kilöstölle jäi aikaa käydä lävitse 
tapahtumia sekä keskustella ta-
pahtuneesta. Defusing- ja deb-
riefing-istuntoja järjestettiin. Ke-
hitettäväksi jäi lisäkoulutus trau-
maattisesta stressistä, koordi-
noinnin ja tiedon kulun tehosta-
minen. 3) Välitön jälkipuinti on 
hyvä alku. Pitkän ajan seuranta 
kaikille tasoille huomioitava. 
Työyhteisön yhteiset kokoontu-
miset ja niissä käytävät keskus-
telut ovat erittäin hyvä keino 
työyhteisön palauttamisessa ar-
jen rutiineihin. 
4) Ylimmän johdon vierailu mer-
kityksellistä ja tärkeää. Vierailu 
loi tunteen, että henkilöstöstä 
välitetään ja heitä halutaan tu-
kea. Merkityksellistä oli myör, 
että sovituista asioista pidetään 
kiinni ja ne toteutuivat sovitusti. 
5) Erot psykologisen jälkipuin-
nin järjestämisessä, yksilökes-
kusteluissa, oliko jälkitoimilla ul-
kopuolinen koordinaattori, ver-
taistuki, ammattilaisia vertais-
tuen lisäksi, kuinka seurantaa 
suoritettiin ja oliko posttrau-
mainternaatti järjestetty. Sekä 
oliko vertaistukijoiden purku jär-
jestetty. 
13 At-Risk EMS Em-





Tuloksissa eriteltiin kaksi eril-
listä ryhmää; ne ketkä ovat jo 
 
 
of Assessment and 
Intervention 

















lyn ensihoidossa (riskiryhmä) ja 
ne ketkä eivät. Riskiryhmällä oli 
enemmän henkilökohtaisia vai-
keuksia ja PTSD:n kaltaisia oi-
reita. Lisäksi tutkimuksessa esi-
tetään, että CISM-metodit en-
nemminkin ennaltaehkäisevät 
kuin hoitavat EMS-työntekijöitä. 
Kuitenkin kiinnittämällä huo-




käisevä koulutus, tuki tapahtu-
mapaikalla, purkuistunnot, yksi-
löllinen tuki, kotiuttamis-istunnot 
suurten tapahtumien jälkeen, 
debriefing (CISD), 





























neisto 1: n = 403; 















Tulokset osoittivat, että työn 
voimavarat, yksilön voimavarat 
ja työn vaatimukset vaikuttavat 
työntekijöiden hyvinvointiin pit-
källäkin aikavälillä. Motivoitunut 
ja energinen työntekijä, jolla on 
useita voimavaroja sisältävä työ 
sekä kohtuulliset työn henkiset 
ja fyysiset vaatimukset, voi pa-
remmin ja on terveempi kuin 
työntekijä, joka on vähemmän 
sitoutunut työhönsä ja jolla on 
epäsuotuisammat olosuhteet 
työn vaatimusten ja voimavaro-
jen suhteen. Myös hyvä itse-
tunto, optimistinen suhtautumi-
nen tulevaisuuteen sekä ter-
veelliset elintavat voivat myötä-
vaikuttaa työntekijän hyvinvoin-
tiin. Näihin tekijöihin myös työ-
paikat voivat vaikuttaa ja siten 
edistää työntekijöiden hyvin-
vointia ja myötävaikuttaa myös 
työurien pidentymiseen. 
15 Systematic Review 
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Päätelminä voidaan pitää, että 
vaikka ensihoitajien tunnollisuus 
ja vähäinen neuroottisuus voi-
taisiin olettaa olevan suojaavia 
tekijöitä PTSD vastaan, taas tie-
tyt persoonallisuusominaisuu-































maattinen stressi ja myö-
tätuntouupuminen ensi-
hoitajilla. Oireet ja selviy-
tymisstrategiat. 
Tärkeää on oireiden 
tunnistaminen, insti-
tuution/organisaation 
tuki ja terveelliset co-
ping-taidot. 






Artikkeli. Kerrotaan ensihoitotyön 
ominaispiirteistä Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin 




Defusingin tarve ei 
edellytä monipotilasti-
lannetta tai hätätilaa. 
























vailla, mitä tekijöitä ensi-
hoitajat pitivät työhyvin-
vointinsa kannalta tär-




toista yhdessäoloa ja 
keskinäistä auttamista 
ja tukemista. Myös yh-
teenkuuluvuus ja yh-
teistoiminnallisuus ko-
ettiin tärkeänä sekä 
toimiva kommuni-
kointi. Esille nousivat 
myös työn hyvin teke-






















ganisatorinen stressi on 









































Artikkeli. Artikkelin tarkoituksena 
on lisätä tietoisuutta re-





voi ajan myötä vaikut-
taa yksilön kognitiivi-
siin kykyihin, henki-
seen ja fyysiseen ter-




veyden huoltoa ja sen 
valmennusta selviyty-
miseen ja työkykyisyy-
den säilyttämiseen 
poliisin ammatissa. 
 
 
